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Актуальность. Качество жизни (КЖ) актив-
но исследуется во флебологии при оценке раз-
личных вариантов лечения варикозной болезни, 
сравнении хирургических и консервативных ме-
тодов профилактики венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений. Однако, в литературе мало 
данных по исследованию параметров КЖ при 
различных вариантах антикоагулянтной терапии 
(АКТ) у пациентов с тромбозом глубоких вен 
(ТГВ) нижних конечностей.
Цель. Оценить изменения показателей КЖ у 
пациентов с ТГВ в зависимости от варианта АКТ.
Материал и методы. В исследование включе-
но 73 пациента в возрасте от 23 до 81 года. Для 
оценки КЖ выбран опросник CIVIQ, так как 
учитывает оптимальное количество субъектив-
ных симптомов и является специфическим для 
пациентов с венозной патологией.
Пациенты при поступлении, через 1 и 3 ме-
сяца заполняли опросник и были разделены на 3 
группы. Первая группа – пациенты, принимав-
шие низкомолекулярный гепарин (НМГ): энок-
сапарин натрия с последующим переходом на 
варфарин (26 человек). Вторая группа – пациен-
ты, которым в качестве монотерапии был назна-
чен ривароксабан (24 человека). Третья группа 
– пациенты, принимавшие эноксапарин натрия 
с последующим переходом на ривароксабан (23 
человека).
Результаты и обсуждение. При анализе боле-
вого статуса через 1 месяц лучшие результаты от-
мечены в 1 группе – 1,83 (±0,1) балла, во второй 
и третьей группах баллы практически одинако-
вые и составляют 2,28(±0,75) и 2,57(±0,53) соот-
ветственно. На 3 месяце одинаковые результаты 
во всех группах. 
Возможность выполнения различных физи-
ческих действий через 1 месяц лучше в группе 
пациентов, принимающих варфарин – 18,22 
(±3,65) балла. Через 3 месяца лучшие показатели 
отмечены в третьей группе – 19,43 (±4,28) балла, 
причем в 1 группе, в сравнении с 1 месяцем, на-
блюдается ухудшение данного параметра - 21,32 
(±5,25) балла.
В психическом компоненте через 1 месяц луч-
ший результат в первой группе – 16,83 (±3,85) 
балла. Через 3 месяца лучший результат в 3 груп-
пе – 14,86 (±2,06) баллов.
Таким образом, пациенты, принимавшие 
эноксапарин натрия с последующим переходом 
на варфарин, показали лучшие результаты пра-
ктически по всем параметрам на 1 месяце АКТ. 
Возможно, это связано с быстрым купировани-
ем болевого симптома, что приводит к активно-
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Актуальность. Результаты секционных ис-
следований свидетельствуют о существенном 
количестве венозного тромбоза (ВТ) в группе 
пациентов, умерших от рака. Другим подтвер-
ждением подобной взаимосвязи является б№льшая 
вероятность развития ВТ на фоне опухолевой 
патологии по сравнению с пациентами, имею-
щими известные факторы риска ВТ. ВТ любой 
локализации может на многие месяцы опережать 
клиническую манифестацию онкологического 
процесса.
Цель. Провести анализ клинических харак-
теристик пациентов с ВТ для установления воз-
можных индикаторов злокачественных опухолей 
и определения рационального алгоритма онко-
логического скрининга.
Материал и методы. В исследование включе-
но 379 пациентов с ВТ, находившихся на лече-
нии в хирургических стационарах УЗ «Городская 
клиническая больница скорой медицинской по-
мощи г. Минска» с 2010 по 2013 гг. Пациенты 
с ВТ и наличием активного злокачественного 
опухолевого заболевания были стратифицирова-
ны в группу вторичного ВТ. В группе пациентов 
му восстановлению физического и социального 
компонентов здоровья. Однако, сохранить луч-
шие показатели на 3 месяце данная группа не 
смогла, уступив пациентам 3 группы. Получен-
ные данные, свидетельствуют о восстановлении 
физического компонента здоровья и даже луч-
ших показателях душевного равновесия, что, по-
видимому, связано с приемом фиксированной 
дозы ривароксабана и отсутствием повторных 
визитов к врачу.
Пациенты 2 группы на 1 месяце показали ста-
бильные средние результаты, которые и на 3 ме-
сяце значимо не менялись.
Выводы. 
1. Лучшие показатели качества жизни на про-
тяжении 1 месяца АКТ наблюдаются у пациен-
тов, принимавших эноксапарин натрия с после-
дующим переходом на  варфарин. 
2. Высокие показатели качества жизни на 3 
месяце АКТ у пациентов, принимавших энокса-
парин натрия с последующим приемом риварок-
сабана.
